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La presente investigación contempla la relación entre la implementación de un Plan de 
Seguridad y Salud en el Trabajo (PSST) y los contagios de Covid-19 en una industria de 
alimentos ubicada en el Callao durante el 2020. El objetivo general fue demostrar que la 
implementación del PSST previene los contagios de Covid-19, además se analizan las 
respectivas dimensiones para llegar a una conclusión respecto a lo planteado. El tipo de 
investigación es aplicada, a nivel descriptivo, con diseño transversal y enfoque mixto. La 
muestra estuvo constituida por la población total de la empresa en estudio, 253 
colaboradores, a los cuales se les aplica el instrumento por escala de medición de Likert 
“Encuesta de bienestar en el contexto de Covid-19” el cual cuenta con un nivel de fiabiliadad 
muy satisfactoria (.901 para la escala de Alfa de Cronbach), para medir su bienestar laboral y 
emocional respecto al PSST implementado por la empresa. A un nivel de significancia del 
5% y mediante la utilización de la prueba Chi-Cuadrado, se demuestra que existe una 
relación significativa entre el PSST y el bienestar laboral (p-valor=0.0015E-46), de igual 
manera con el bienestar emocional (p-valor= 4,0991E-62). Además, se emplea un método 
matemático epidemiológico para proyectar la cantidad de contagios en el supuesto caso que 
la empresa no cuente con  protocolos implementados, ello fue comparado con la cantidad real 
de contagios, a un nivel de significancia del 5% y mediante la utilización de la prueba de 
Wilcoxon, se establecen diferencias significativas entre la implementación de protocolos de 
bioseguridad y la cantidad de contagios en la empresa (p-valor =0.000292), los cuales se 
manifiestan en la comparación de resultados de cantidad de contagios en ambos escenarios, el 
primer escenario sin protocolos y el segundo con protocolos, obteniendo un porcentaje de 
contagios del 98.40% y 26.90% respectivamente. 
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     La Organización Mundial de Salud (OMS) dio a conocer a finales de 2019 la 
aparición de una nueva enfermedad infecciosa no identificada con anterioridad en 
humanos ocasionada por la familia del virus coronavirus. 
El primer caso en el mundo fue registrado en Wuhan, China; exactamente un mes 
después, el 30 de enero de 2020, la OMS declara emergencia sanitaria mundial.  
El caso cero en Perú aparece el 6 de marzo, cinco días después, la OMS anuncia 
oficialmente a la Covid-19 como una pandemia, pues se había extendido en cientos de 
países, atacando a miles de individuos en distintas localidades. 
El 16 de marzo mediante el DS Nº 044-2020-PCM se declara al Perú en Estado de 
Emergencia Nacional por un plazo inicial de 15 días calendario. Dicha enfermedad 
crece exponencialmente generando que el estado de emergencia se siga prolongando 
sin fecha final definida.  
Durante los primeros 6 meses de la pandemia, gran porcentaje de sectores económicos 
paralizaron sus actividades por las normativas establecidas por el estado, sin embargo, 
las industrias de alimentos no detuvieron sus actividades presenciales, por ello, es 
necesario implementar medidas de prevención en los colaboradores implicados en la 
elaboración de productos alimenticios; dado que si se cuenta con colaboradores 
contagiados de Covid-19, ellos dejan de laborar, lo cual perjudica al normal 
funcionamiento de la empresa, retrasando su producción.  
La presente investigación implementa un Plan de Seguridad y Salud en el trabajo para 
prevenir los contagios de Covid-19 en una industria de alimentos ubicada en el Callao, 




Nº29783 – Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y considerando los 7 lineamientos 
de la RM N°448-MINSA-2020 Lineamientos para la vigilancia, prevención y control 
de Covid-19 en el trabajo. 
     La finalidad de implementar el plan es asegurar el normal funcionamiento de la 
empresa durante la emergencia sanitaria y posterior a la misma, previniendo el 














1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
1.1. Descripción de la realidad del problema 
     La Organización Mundial de Salud (OMS) informa a fines de 2019 sobre la Covid-
19, enfermedad que se propaga entre personas mediante partículas que se expulsan al 
estornudar o toser, dicha enfermedad provoca desde resfríos comunes hasta 
neumonías, e incluso es causante de muertes. En el primer trimestre de 2020, se 
cataloga a la enfermedad como pandemia debido al alto nivel de contagios 
manifestados en el mundo.  
     El estado peruano, con el fin de mitigar la expansión de la enfermedad, autoriza 
únicamente el trabajo presencial a las actividades de primera necesidad entre las que 
se encuentran las industrias de alimentos básicos; que, a pesar de la pandemia, no 
paralizan sus actividades puesto que es necesaria su producción para abastecer a la 
población.  
Por tal motivo dichas industrias necesitan contar con un plan de seguridad y salud, 
donde se incluyan medidas preventivas que prevengan contagios de Covid-19 entre 
sus colaboradores, ya que, de no contar con medidas preventivas, en primera instancia 
los colaboradores contagiados dejan de laborar, eso implica retraso en la producción, 
paradas de planta, incumplimiento con los pedidos de los clientes, desabastecimiento 
de mercados y supermercados, perjudicando así la oferta de los productos para la 
población. Caso contrario, al implementarse medidas de prevención, se minimizan las 
probabilidades que sean contagiados, se mantiene la productividad de las empresas, 
contribuyendo a mantener la producción en cantidades estables y sin desabastecer a la 




1.2. Definición del problema 
1.2.1 Problema General 
¿Cómo la implementación de un plan de Seguridad y Salud en el 
Trabajo previene los contagios de Covid-19 en una industria de alimentos 
ubicada en el Callao en el año 2020? 
1.2.2 Problemas específicos 
✔ ¿De qué manera la implementación de un plan de Seguridad y Salud en 
el Trabajo influye en el bienestar laboral en una industria de alimentos 
ubicada en el Callao en el año 2020? 
✔ ¿De qué manera la implementación de un plan de Seguridad y Salud en 
el Trabajo influye en el bienestar emocional en una industria de 
alimentos ubicada en el Callao en el año 2020? 
✔ ¿Cómo la implementación de protocolos de bioseguridad previene los 
contagios de Covid-19 en una industria de alimentos ubicada en el 
Callao en el año 2020? 
 
1.3. Justificación e importancia de la investigación 
1.3.1 Justificación Teórica 
 Esta investigación se realiza con el propósito de aportar al conocimiento existente 
sobre la importancia de la prevención frente al Covid-19 en las industrias alimentarias, 
ya que estas son consideradas parte del sector económico productivo más relevante con 
el que cuenta la humanidad pues con ellas se asegura el abastecimiento de productos 




partida para que empresas de sectores económicos variables empiecen con la 
implementación de un Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo en sus respectivas 
organizaciones.  
 
1.3.2 Justificación Práctica 
 La presente investigación se realiza porque existe la necesidad de prevenir los 
contagios de Covid-19 en una industria de alimentos, esto se da a través de la 
implementación de un Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo, donde se contemplan las 
medidas preventivas necesarias para prevenir contagios en los colaboradores implicados 
en la producción de alimentos, ya que ellos aseguran que la producción se mantenga en 
cantidades estables sin generar desabastecimiento para la población.  
  
1.3.3 Justificación Metodológica 
 Los resultados de la presente investigación contribuyen a entender la importancia que 
tiene la implementación de un Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo y todos los 
protocolos que de esta se desprenden, ello con el objetivo de prevenir los contagios en 
una industria de alimentos, el plan sirve de ejemplo para su implementación en otras 
empresas del mismo rubro, o en su defecto quedar como precedente ante cualquier 





1.4. Objetivos de la investigación 
1.4.1 Objetivo General 
✔ Demostrar que la implementación de un Plan de Seguridad y Salud en el 
Trabajo previene los contagios de Covid-19 en una industria de 
alimentos ubicada en el Callao en el 2020. 
1.4.2 Objetivos Específicos 
✔ Determinar cómo la implementación de un plan de Seguridad y Salud en 
el trabajo influye en el bienestar laboral en una industria de alimentos 
ubicada en el Callao. 
✔ Demostrar cómo la implementación de un plan de Seguridad y Salud en 
el trabajo influye en el bienestar emocional en una industria de alimentos 
ubicada en el Callao. 
✔ Demostrar que la implementación de protocolos de bioseguridad 
previene los contagios de Covid-19 en una industria de alimentos 









2. MARCO TEÓRICO 
2.1. Antecedentes de la investigación 
Banerjee y Nayak (2020) realizan el artículo “U.S. country level analysis to 
determine If social distancing slowed the spread of COVID-19”, investigación 
experimental con enfoque cuantitativo cuyo objetivo analiza qué tan efectivo es el 
distanciamiento social en U.S. para prevenir la COVID-19, esto aplicando métodos 
tecnológicos rastreando el IMEI entre celulares en los condados, resultando que en 
los condados donde es obligatorio el distanciamiento, el nivel de propagación del 
virus es un 49% por semana, sin embargo en los otros es 84%. Concluyendo que 
en los condados donde se han impuesto las políticas y protocolos de 
distanciamiento, disminuye su propagación en un 35%.  
Loaiza, y otros (2020) realizan el artículo “COVID-19 pandemic in Panama: 
lessons of the unique risks and research opportunities for Latin America”, 
investigación de tipo descriptiva cuyos objetivos son evaluar la preparación ante 
epidemias y describir oportunidades de investigación en la Región de las Américas 
para planificar diferentes escenarios ante una pandemia emergente. Como conclusión 
se asevera que la investigación científica en épocas de emergencia global de COVID-
19, prepara al mundo para enfrentar la propagación de agentes patógenos en medio de 
una pandemia. 
Gostic, Gomez, Mummah, Kucharski y Lloyd (2020) realizan el artículo 
"Estimated effectiveness of symptom and risk screening to prevent the spread of 




objetivo analizar, mediante un modelo matemático, el nivel de exposición de las 
personas y la efectividad de las pruebas realizadas a estos, para posteriormente 
estimar el impacto de los diferentes programas de detección del COVID-19. Como 
conclusión se subraya la necesidad de tomar medidas preventivas desde el periodo 
de incubación de la enfermedad la cual calculan que se genera entre 1.5 y 5.5 días 
posterior al contagio, además de realizar métodos de control en el transporte de las 
personas para limitar la transmisión de este virus entre ellas; así como también la 
planificación prospectiva para mitigar el futuro emergente de patógenos que 
conlleven a una pandemia. 
Peña  y Santos (2018) realizaron una investigación de tipo no experimental 
con diseño transversal descriptivo en su trabajo titulado “Diseño del Sitema de 
Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo en una empresa Agroindustrial en 
Tambogrande”, donde la metodología empleada es el PHVA en cumplimiento con la 
Ley Nª 29783. Inicialmente se realiza una evaluación de la línea base en la que se 
encuentra la empresa, y con la finalidad de prevenir accidentes y enfermedad 
ocupacionales, se formula un Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo para la 
implementación de un SG SST con el cual al finalizar el trabajo de investigación se 
logró incrementar el porcentaje de cumplimiento de la normativa vigente, pasó de un 
15% (estado inicial) a un 69% de cumplimiento con la documentación y leyes 
vigentes en lo que respecta a seguridad y salud ocupacional. Concluyendo que la 
implementación del SG SST beneficia a la empresa no solo en cultura de prevención 
sino económicamente a largo plazo. 
Vilchez (2017) realiza una tesis involucrando las variables Sistema de 
Seguridad y Salud Ocupacional y como segunda variable a las enfermedades 




diseño de esta investigación es descriptivo. Vilchez tiene como objetivo implementar 
el SG SST para disminuir el impacto generado por los riesgos biológicos que se 
presentan en el hospital como virus y bacterias que son causante de enfermedades 
infeccionas, esto lo realiza en cumplimiento con la Ley 29783 enfatizando en 
protocolos de bioseguridad que se enfoquen en los riesgos biologicos existentes en el 
contexto. Entre sus conclusiones resaltan el “aumento del porcentaje de cumplimiento 
con la normativa SST, además que los colaboradores cuentan con mayores medidas 
frente a los riesgos a los que están expuestos”; además, la relación de costo beneficio 
fue favorable, obteniendo más de 900 mil soles de ahorro utilizados antes en 
accidentes o enfermedades que se presentan. 
 
2.2. Bases teóricas 
2.2.1. Para la variable Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo 
a) Historia de la Seguridad y Salud en el Trabajo 
i. Leyenda mitológica 
Durante la época precolombina, donde los trabajos realizados eran 
cultivar la tierra, bordar tejidos o cualquier actividad que ayuden a 
subsistir, podemos notar la existencia de un ser mitológico el cual 
adiestra a todos los pobladores para que realicen sus labores de manera 
segura, buscando así una mayor productividad en sus actividades y una 
diminución de los accidentes en la población. 
El ser mitológico en mención es Nemqueteba y su principal 
enseñanza era la utilización segura de las herramientas de trabajo, es 
ahí donde empieza la idea del “trabajo seguro”, dicha idea se fue 




mencionar que con esta mitología inicia la preocupación por la 
seguridad en los trabajos realizados. (Trujillo Mejía, 2015) 
 
ii. La época contemporánea 
A partir de 1492, año histórico para América, se empieza a dejar de 
lado los mitos y leyendas que mencionan a Nemqueteba como el dios 
de la Seguridad Ocupacional, es a partir de ese año que escritores y 
frailes escriben respecto a la salud en los trabajos debido a la aparición 
de la primera epidemia en gran magnitud, razón por la cual se funda el 
primer centro de salud americano y se atienden a los afectados por la 
peste y también a los participantes de las guerras de aquellos tiempos. 
(Trujillo Mejía, 2015). 
b) Seguridad Ocupacional en Sudamérica 
     A inicios del s. XX, en América del Sur, empiezan las primeras 
sublevaciones en torno a la salud y seguridad en el trabajo, con enfoque en los 
ámbitos industriales y mineros, es allí donde se inicia una secuencia de 
cambios en torno a este tema, se focalizan en la mejora de los procesos 
productivos para poder disminuir cuánticamente sus accidentes laborales.  
Los países de Sudamérica se unen para mejorar en conjunto los procesos en 
común que se tienen, y para velar y controlar los riesgos de manera conjunta 
es que se crea la Asociación Latinoamericana de Seguridad e Higiene en el 
Trabajo (Alaseht). 
En Perú, la Asociación Peruana de Prevención de riesgos (PRERIESGO) es la 





c) La Seguridad y Salud en el Trabajo en el Perú 
     En Perú en el 2012 se promulga la Ley 29783-Ley de SST, la cual de 
manera obligatoria establece que todas las empresas deben contar con un 
Sistema de gestión que tenga como objetivos la prevención de accidentes y 
enfermedades ocupacionales. Con el pasar de los años, se incluyen 
modificatorias a la Ley y adaptaciones según el rubro de cada empresa, esto 
hace que las empresas cumplan con las normas legales y mejoren las 
condiciones laborales de sus colaboradores, garantizando su bienestar laboral 
mediante la prevención en seguridad y salud. (Ruiz y Choroco, 2019) 
d) Ley N° 27983 – Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo 
 “La ley en mención es la normativa que rige actualmente en Perú, la 
cual tiene como objeto expandir la cultura preventiva de accidentes y 
enfermedades ocupacionales.” (Ley N°29783, 2012) 
Esta ley se basa en nueve principios, destacando el principio de prevención. 
La prevención es un principio de suma relevancia, la ley enfatiza mucho en 
esto, haciendo alusión que:  
“La empresa debe proporcionar un clima laboral óptimo a sus 
colaboradores, protegiendo su vida, salud y asegurando su bienestar 
laboral.” (Ley N°29783, 2012) 
Resalta sobre el deber de prevenir en el Artículo 54 de la ley:  
“El deber de prevención abarca también toda actividad que se 




ejecución de una labor bajo su autoridad, o en el desplazamiento a la 
misma.” (Ley N°29783, art. 54, 2012) 
En el Art. 59 de la Ley 29783 dice que:  
“El empleador modifica las medidas de prevención de riesgos laborales 
cuando resulten inadecuadas e insuficientes para garantizar la 
seguridad y salud de los trabajadores.” (Ley N°29783, art. 59, 2012) 
En el último artículo mencionado se indica que las medidas preventivas deben 
ser modificadas si es que al evaluarlas resultan inadecuadas, esto aplica en la 
actualidad, ya que se cuenta con un nuevo peligro que es la Covid-19, es por 







Figura 1 Principios de la ley Nº27983 
 




e) Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) 
Un Sistema de Gestión (en adelante SG), se define como la secuencia de 
actividades o procesos con un objetivo en común, esto surge por la necesidad 
de solucionar un problema existente. En el marco de SST, el objeto en común 
es brindar bienestar y calidez a los colaboradores de una empresa, al aminorar 
situaciones de riesgo y al implementar medidas de control para los peligros 
existentes. (Organización Internacional del Trabajo, 2011) 
La OIT asevera que un SG-SST tiene sus bases en el “Ciclo de Deming”, 
esta es una estrategia con el objetivo de una mejora continua la cual involucra 
cuatro fases conocidas por sus iniciales PHVA que significan “Planificar, 
hacer, verificar y actuar” respectivamente. En un enfoque de SST, la primera 
fase “planificar”, conlleva el establecer procedimientos y procesos con el 
objeto de obtener resultados, siempre acorde con la política SST de la 
empresa, además del cumplimiento de los requisitos legales, en general, la 
elaboración de toda la documentación necesaria para la implementación del 
sistema. La segunda fase es “hacer”, en esta fase se ejecuta lo anteriormente 
elaborado, se pone en práctica todo el programa SST; la fase “verificar” se 
refiere a la evaluación de los resultados obtenidos posterior a la 
implementación, se evalúa el porcentaje de cumplimiento, se toman acciones 
preventivas y correctivas a los incidentes o acciones que hayan ocurrido en el 
periodo de implementación, además de la realización de auditorías internas; 
finalmente, en la fase “actuar”, la alta dirección realiza una revisión a todo el 
sistema SST y toma las decisiones pertinentes para su mejora continua y un 




Figura 2 Ciclo de Deming 
 
Fuente: Sistema de gestión de la SST (OIT,2011) 
Figura 3 PHVA de Seguridad y Salud en el Trabajo 
 













f) Resolución Ministerial N° 448 – 2020 – MINSA 
Debido a la coyuntura durante el 2020, el estado establece normativas a 
utilizar en los centros de trabajo para prevenir contagios. En primera instancia 
los lineamientos preventivos se evidencian en la RM 239-2020-MINSA, y sus 
modificatorias; sin embargo, esa RM se deroga mediante la RM 448-2020-
MINSA, en la cual se menciona que: 
“Los empleadores deben implementar un Plan para la 
vigilancia, prevención y control de la COVID-19 en el trabajo a fin de 
proteger la seguridad y salud de los trabajadores a su cargo (…) este 
debe formar parte del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el 
Trabajo” (RM-448-2020-MINSA) 
Además, en la misma se establecen los “Lineamientos para la Vigilancia, 
Prevención y Control de la salud de los trabajadores con riesgo de exposición 
a COVID-19”, como parte del Plan de SST. 
Figura 4 Lineamientos para la vigilancia, prevención y control en el centro de trabajo 
 






g) Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo (PSST) 
     Documento en el que se detallan las medidas preventivas que se toman 
frente a un peligro en específico, en este caso, el objetivo del PSST es prevenir 
los contagios de la Covid-19 en el trabajo. 
     Dentro del plan se contemplan los lineamientos de bioseguridad, 
capacitaciones adaptadas a la situación y al peligro abordado y protocolos que 
se aplican a los empleados de la empresa, visitas, proveedores y aquellos que 
ingresen al centro laboral, estos son asumidos por el empleador con el objetivo 
de asegurar la salud de sus colaboradores. Además, tiene sus bases en la 
Constitución política del Perú, en la Ley 27983, directivas de SUNAFIL, entre 
otros. (RM-448-2020-MINSA, 2020). 
Figura 5 Normativa aplicable al Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo 
 
Fuente: Pacífico Seguros (2020) 
 
✓ Lineamientos de seguridad: 
Son los instructivos establecidos por una empresa o entidad los cuales 
contienen los procedimientos de las actividades que se realizan en 
dicha empresa/entidad, estos tienen el fin de prevenir accidentes y 
enfermedades ocupacionales; y a su vez, controlar su correcta 




Enfocando este concepto a la enfermedad de la Covid-19, en la RM 
448-2020-MINSA se establecen siete lineamientos a implementar 
como parte del plan de SST. 
Tabla 1 Lineamientos de seguridad frente a la COVID-19 
   
Fuente: RM 488-MINSA-2020. Elaboración propia. 
 
✓ Capacitaciones: 
“Una capacitación es el acto de instruir en temas específicos de 
forma ordenada, por el cual las personas capacitadas son acreedores de 
nuevos conocimientos basados en objetivos específicos”. (Chiavenato, 
2007). 
✓ Protocolos de bioseguridad: Son los procesos establecidos como 
medidas preventivas que tienen el objetivo de prevenir contagios de 
cualquier tipo de enfermedades o patologías. (MINSA, 2020). Si se da 
un enfoque referente a la Covid-19, los protocolos más resaltantes son 
los siguientes: 
- Protocolo de toma de temperatura 
La temperatura corporal es una forma de medir el estado de 
salud de una persona, el aumento de esta es una muestra 
sintomatológica de la covid-19, por tal motivo es de vital 
Lineamientos para la vigilancia, prevención y control en el centro de trabajo
1 Limpieza y desinfección de los centros de trabajo.
2 Evaluación de la condición de salud del trabajador previo al regreso o reincorporación.
3 Lavado y desinfección de manos obligatorio.
4 Sensibilización de la prevención del contagio en el centro de trabajo.
5 Medidas preventivas de aplicación colectiva.
6 Medidas de protección de personal (EPP).




importancia tener mapeada la temperatura de los colaboradores 
que ingresen a una empresa. El rango de temperaturas es el 
siguiente: 







Fuente: Info salud. 
 
- Protocolo de sanitización de manos, esta comprende su lavado 
y desinfección, que según la OMS debe realizarse efectuando 
una secuencia de 11 pasos para su óptimo resultado de higiene, 
entre los que destaca el tiempo de duración del lavado (20 
segundos a más) y el uso de alcohol gel/spray para completar la 
desinfección total. 
- Protocolos de carga y descarga (Almacenes), este protocolo es 
aplicable a personal tercero (estibadores y transportistas) donde 
ellos pese a no formar parte de la empresa, cumplen con las 
medidas preventivas implementadas dentro, además de cumplir 
con requisitos explícitos que establezca la empresa los cuales 
condicionan su ingreso de no ser cumplidos. 
T° Interpretación 
< 37.5°C Temperatura normal
37.5°C - 37.9°C Febrícula
38°C Fiebre ligera
38°C - 39.9°C Fiebre moderada




- Protocolo en trabajos individuales, donde destaca el uso de 
mascarillas, la higienización de manos y el respeto por el 
distanciamiento. 
- Protocolo de prevención colectiva, resaltando el 
distanciamiento de los demás trabajadores (1 m), y al momento 
del almuerzo, la distancia aumenta a 2 m. debido a que existe 
mayor probabilidad de contagios ya que las personas se retiran 
las mascarillas para ingerir sus alimentos. 
 
2.2.2. Para la variable contagios de la Covid-19 
a) Coronavirus 
Según la Organización Mundial de la Salud, 2020 (OMS, 2020), los coronavirus 
(CoV) son una vasta familia de virus los cuales están relacionados con las 
afecciones respiratorias ya que son causantes desde simples resfríos o inclusive 
afecciones de mayor gravedad como lo son las pulmonías. Hasta el 2019 se 
conocen seis tipos de coronavirus, cuatro de ellos provocan enfermedades 
respiratorias leves; sin embargo, los dos restantes causan grandes brotes 
epidémicos en el mundo. Zhang y otros, 2020 explican que en el 2002 aparece un 
brote del SARS-CoV, un tipo de coronavirus, que es el “Síndrome respiratorio 
agudo severo” por sus siglas en inglés, esa mutación del virus tiene su primera 
víctima humana en una provincia del sur de China. De manera similar ocurre en el 
2012 con otro tipo del virus en mención, la familia coronavirus que han causado 
mayores daños en la humanidad son el MERS-CoV que significa “Síndrome 
respiratorio de Oriente Medio” por sus siglas en inglés, este virus aparece en 




y 40% del total de personas infectadas; entre sus consecuencias no solo resaltan 
los problemas respiratorios, sino también afecta a los riñones presentando 
insuficiencia renal y al sistema digestivo mediante malestares e infecciones 
digestivas. (Organización Mundial de la Salud, 2020) 
A finales del 2019 se detecta una nueva variación de coronavirus, el SARS-CoV-
2, más conocido como Covid-19, este nace en China y se decreta como pandemia 
por la OMS un mes después de su primer contagio. Luego de más de 12 meses, se 
cuenta con más de 1.65 millones de casos confirmados en el Perú (World Health 
Organization, Reporte situacional de coronavirus (COVID-19), abril de 2021). La 
preocupación aumenta al pasar los días ya que es una enfermedad sumamente 
infecciosa, supera la cantidad de infectados del SARS y MERS juntos, sin 
embargo, pese a que la cantidad de infectados es mayor a las epidemias pasadas, 
su porcentaje de letalidad es inferior, afirma Zhang. 
Tabla 3 Patogenicidad de los tres coronavirus. 
 
Fuente: Organización Mundial de la Salud. 
 
b) Covid-19 
Enfermedad declarada por la OMS como pandemia, según la BBC NEWS,2020, 
la Covid-19 es la enfermedad respiratoria originada a causa de la mutación más 
actual del coronavirus: SARS-CoV-2. Su primer infectado se da en Wuhan, China 
a finales del 2019. La OMS es notificada por el brote de esta enfermedad el 31 de 











SARS-CoV 2002 8,096 744 9.19%
MERS-CoV 2012 2,494 858 34.40%




El nombre de la enfermedad nace a raíz del afán de evitar confusiones o uso 
inexactos para mencionar a una enfermedad en específico, es por eso que el 
director de la OMS, Tedros Adhanom, el 11 de febrero de 2020 anuncia que el 
nombre oficial de la enfermedad causante de miles de muertes es la “Covid-19”, 
este nombre es la sumatoria de “CO” de “corona”, “VI” proveniente de la palabra 
“virus” , “D” de “disease” lo cual significa enfermedad en inglés y “19” ya que el 
primer infectado por esta enfermedad fue notificado a la OMS en el año 2019.  
Tabla 4 Características de la Covid-19 
 
Fuente: RM 193-MINSA-2020. 
 
c) Clasificación clínica de Covid-19 
El Ministerio de Salud, 2020 en la R.M. 193-2020-MINSA “Prevención, 
Diagnóstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el Perú”da a 
conocer tres tipos de casos de personas con Covid-19, los cuales se diferencian 
por el tipo de sintomatología que estos presentan.  
Enfermedad Covid-19 (Coronavirus disease 2019)
Virus SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2)
Origen del virus
Es una zoonosis. Análisis filogenéticos han identificado al 
murciélado como reservorio (96% similitud)
Modo de 
transmisión
Mediante gotas respiratorias y fomites durante el contacto 
cercano sin protección entre personas infectadas y susceptibles.
Periodo de 
incubación




Se estima que se transmite incluso antes de presentar síntomas, 
entre dos o cuatro días, pudiendo extenderse hasta 14 días.
Susceptibilidad e 
inmunidad
Se estima que no habría inmunidad previa para este virus debido 




* Casos leves y moderados: 80%
* Casos severos: 13.8%






Tabla 5 Clasificación clínica de Covid-19 
 
La tabla 5 contiene el concepto y sintomatología de cada tipo de paciente clínico portador de 




Un segundo punto de vista es el de Wilson, 2020, presidente del Real Colegio 
Médico de Australasia, médico especializado en epidemiología y problemas 
respiratorios pulmonares crónicos, este clasifica de manera similar a los 
portadores de coronavirus agrupándolos en cuatro tipos de pacientes según la 
sintomatología que presenten: 
• El primer grupo son pacientes “subclínicos”, estas son personas portadoras 
que no presentan sintomatología, estos son más conocidos como 
asintomáticos.  
Casos LEVE MODERADO SEVERO
Concepto
Toda persona con 
infección respiratoria 
aguda que tiene al menos 
dos de los siguientes 
signos y síntomas
Toda persona con 
infección respiratoria aguda 
que cumple con alguno de 
los siguientes criterios.
Toda persona con 
infección respiratoria     





• Dolor de garganta
• Fiebre
• Congestión nasal
• Dificultad al respirar
• Frec. respiratoria > 22 
respiraciones por minuto
• Alteraciones Del nivel de 
conciencia (desorientación, 
confusión)
• Hipotensión arterial o 
shock
• Signos de neumonía
• Recuento linfocitario 
<1000 células/Ul
• Frecuencia respiratoria 
>22 respiraciones por 
minuto o PaCO2<32mmHg
• Alteraciones Del nivel de 
conciencia
• Presión arterial sistólica 
menor a 100mmHg o 
PAM<65mmHg
• PAO2<60mmHg o 
PaFi<300
• Signos clínicos de fatiga 
muscular: aleteo nasal, uso 






• El segundo grupo alberga a aquellas personas que en su tracto respiratorio 
superior desarrollan una infección y generan síntomas leves como dolores 
de cabeza, tos o conjuntivitis, asevera Wilson, además asegura que este 
tipo de portadores son transmisores del virus, sin embargo, ellos no lo 
saben. 
• El tercer grupo es el más grande pues en él se encuentran aquellos que 
desarrollan síntomas muy similares a los de una gripe común como la tos 
seca sostenida por varios días, fiebres altas por días consecutivos y dolor 
intenso de cabeza. 
• Por último, se encuentra el cuarto grupo, aquí están las personas que 
presentan mayores complicaciones debido a la gravedad de la enfermedad 
en ellos, pues causa en ellos neumonía.  
"El revestimiento del árbol respiratorio se lesiona (…) va más allá 
del revestimiento de las vías respiratorias y pasa a las unidades de 
intercambio de gases, que se encuentran al final de las vías aéreas. 
Si se infectan, responden vertiendo material inflamatorio en los 
alvéolos que se encuentran en el fondo de nuestros pulmones” 
(Wilson, 2020). 
La sintomatología variará además si la persona portadora del virus tiene 
factores de riesgo preexistentes o también llamadas comorbilidades. 
 
Factor de riesgo 
La Organización Mundial de la Salud, 2020 indica que “un factor de riesgo es 
cualquier rasgo, característica o exposición de un individuo que aumente su 




predisposición que tiene un cuerpo a ser afectado por una enfermedad debido a 
sus comorbilidades preexistentes. Para el caso de la Covid-19, la OMS asegura 
que los factores de riesgo asociados que complican la enfermedad son los que se 
muestran en la siguiente figura: 
Figura 6 Factores de riesgo asociados a la Covid-19 
 
Fuente: R.M. 283-2020-MINSA. Elaborado por: Pacífico Seguros (2020) 
 
d) Periodos de la enfermedad: 
i. Periodo de incubación: 
“El periodo de incubación es el intervalo de tiempo entre la exposición y el 
primer signo o síntoma” (Adiego Sancho, 2008). Para el caso de la covid-19, el 
tiempo promedio de incubación es de 5 días, sin embargo, en general varía entre 1 
y 14 días, esto va a depender de la carga viral que presente cada individuo. La 







ii. Etapas de sintomatologías: 
La Universidad de Wuhan, 2020 realiza una verificación del estado de salud 
respecto a la sintomatología covid-19 de 138 personas pertenecientes al 
Hospital Zhongnan obtendiendo que existen dos grandes grupos: 
• Grupo 1: La duración es de una semana aproximadamente y las personas 
que pasen por esta etapa son alrededor del 85% del total de contagios. 
• Grupo 2: Este es el caso de las personas a las cuales la enfermedad les dura 
un promedio de 21 días y es ahí donde se presentan mayores síntomas e 
incluso es donde se originan los decesos. 
 
Tabla 6 Sintomatología según la etapa de la Covid-19 
 
Fuente: RM 193-MINSA-2020. Elaboración propia. 
 
e) Diagnóstico en base a clasificación clínica 
El diagnóstico es la identificación de la enfermedad debido a síntomas 
presentados, estos diagnósticos médicos van a depender del tipo de caso que sea el 
paciente, puede ir desde un aislamiento domiciliario, hasta la hospitalización en 
áreas críticas. Para los tres tipos de casos se debe realizar una prueba de descarte 
covid-19 para el aseguramiento y confirmación de la enfermedad. 
Día 1
Fiebre (T°≥38°C), algunos presentan tos seca y dolor 
muscular.
Día 2 Cansancio, nausaes y en ocasiones diarreas.
Días 3 al 7  La tos y fatiga continuará hasta el día 7.
Días 8 al 17
Si el paciente no presenta mejoras, el día 8 empezará 
a experimentar problemas respiratorios.
Días 18 al 21
A partir del día 18, los síntomas irán disminuyéndose 
poco a poco, incluso, los casos graves deberían estar 
bajo control. Sin embargo, se recomienda 




Tabla 7 Diagnóstico según clasificación clínica de la Covid-19 
 
Fuente: RM 193-MINSA-2020. Elaboración propia. 
 
f) Pruebas de descarte Covid-19 
Se pueden distinguir 2 tipos de pruebas, estas son las de diagnóstico y las que 
detectan anticuerpos (U.S. Food and Drug Administration, 2020) : 
i. Pruebas de diagnóstico: 
     Pruebas de mayor relación con las enfermedades infecciosas como la 
Covid-19, capaz de demostrar si está activa la infección, previniendo a no 
exponer a otras personas del entorno. Existen dos clases de pruebas de 
diagnóstico: moleculares RT-PCR que significa “Reacción en cadena de la 
polimerasa” por sus siglas en provenientes del inglés, la cual encuentra 
material genético del virus en el cuerpo. El segundo tipo es la prueba de 
antígeno, las cuales no detectan el material genético, pero sí proteínas que se 
encuentran en la superficie del virus. En ambos casos la prueba se realiza 
mediante el uso de hisopos nasales o de garganta y ninguna es capaz de 
detectar si la persona ha estado infectada en el pasado. 
Casos LEVE MODERADO SEVERO
Diagnóstico
* Llenar ficha de seguimiento
* Aislamiento domiciliario por 
14 días. 
* Tratamiento según 
indicaciones médicas
* Realizar prueba rápida 
COVID19 
* Hospitalización en sala de 
aislamiento para paciente 
COVID-19
* Realizar la obtención de 
muestra para confirmación de 
caso
* Si el resultado es positivo, 
deberá ser trasladado a un 
hospital
* Si el resultado es negativo 
continuar con tratamiento 
médico, mantenimiento los 
estándares de prevención y 
control de infecciones.
* Criterio Alta: Según 
evaluación médico, luego del 
alta continuará en aislamiento 
por 14 días
* Hospitalización en área de cuidados 
críticos para pacientes COVID19
* Realizar prueba rápida o molecular
* Tratamiento de soporte vital y 
tratamiento antimicrobiano- Tratamiento 
COVID19
* Si los resultados son Positivo, Paciente 
es trasladado al área de cuidado de 
críticos para pacientes confirmados 
COVID19
* Si los resultados son negativos, 
continuar con tratamiento 
correspondiente a la patología.
* Criterio Alta: Según evaluación 
médico, luego del alta continuará en 




ii. Prueba de anticuerpos:  
     Prueba que detecta los anticuerpos generados por el sistema inmune, el cual 
se defiende de algún virus en específico y produce anticuerpos para combatir 
la enfermedad causada por el virus. Esta prueba detecta infecciones activas y 
también pasadas, debido a que los anticuerpos se quedan en el sistema de la 
persona por un tiempo adicional, los últimos estudios indican que el residual 
del virus permanece en el organismo por un periodo de 6 a 9 meses.  
La prueba consiste en la toma de muestra de sangre del dedo o del antebrazo 
pasando por una centrifugación previa; los resultados se obtienen el mismo día 
de la evaluación. 
 
Tabla 8 Interpretación de resultados de prueba de anticuerpos para Covid-19 
 
Fuente: Instituto Nacional de Salud. Elaboración propia. 
 
 
Figura 7 Anticuerpos presentes en cada periodo de la Covid-19 
 




NO REACTIVO NO REACTIVO Sin infección
REACTIVO NO REACTIVO Estadío temprano de la infección
REACTIVO REACTIVO Fase activa de la infección




g) Curvas de contagios: Método epidemiológico matemático SIR 
Existen distintos métodos matemáticos para esquematizar las curvas de 
contagios de Covid-19 mediante la predicción del comportamiento del virus 
causante de la enfermedad.  
El método epidemiológico que más se adapta a la Covid-19 es el Modelo SIR, 
modelo creado por Kermack y McKendrick en 1927, en el cual se divide al total 
de la población en tres grandes grupos de personas, los susceptibles (S), que son 
todas aquellas personas con la capacidad de poder contraer la enfermedad, los 
infectados (I), personas que han contraído la enfermedad y transmiten la 
enfermedad a otras personas y por último el grupo de los recuperados (R), que son 
aquellos que superan la enfermedad. 
Este modelo considera que, si un individuo sano se infecta, entonces se volverá 
infeccioso inmediatamente y también asume que cuando este individuo se 
recupere, adquiere inmunidad ante la enfermedad. (Montesinos & Hernandez, 
2007). 
Figura 8 Curvas de un modelo SIR 
 
Fuente: Anabel Forte (Universidad de Valencia) 
 
Una variable que ya ha sido estudiada el tiempo que es infecciosa o contagiosa 
la enfermedad, una persona tiene la probabilidad de contagiar desde dos días antes 
de presentar la primera sintomatología y siete días posterior a ese mismo día, 
haciendo un total de 10 días en los cuales existe la probabilidad de contagiar la 





Además, influyen dos variables adicionales, que son la tasa de transmisión (β) 
y la tasa de recuperación (γ). La primera se refiere a la capacidad que tiene un 
infectado de contagiar a otros individuos; la tasa de recuperación se halla 
dividiendo a un individuo entre la cantidad de días que es infecciosa la 
enfermedad. 
 
h) Bienestar laboral en época de pandemia 
Según Muñoz (2007) el bienestar laboral engloba distintos conceptos que 
afectar al trabajador, como lo son el salario, el clima en el ambiente de trabajo, el 
trato en el trabajo (jerárquico horizontal o vertical), la seguridad laboral, entre 
otros. Sin embargo, actualmente se cuenta con un factor externo que afecta al 
bienestar laboral de manera directa que es la enfermedad infecciosa Covid-19. Los 
colaboradores ven en riesgo su salud al impartir trabajos en sus empresas, razón 
por la cual se implanta el teletrabajo, realización de actividades remotamente 
desde cualquier punto externo a la empresa y sin necesidad de asistir. Esta medida 
funciona en los sectores netamente administrativos puesto que sus actividades 
conllevan la utilización de computadoras, y se puede realizar de manera remota. 
Caso contrario sucede en una planta productiva, pues se cuenta con gran 
porcentaje de personal operativo, siendo el Perú un país que no cuenta con la 
tecnología necesaria para automatizar remotamente el sistema en plantas de 
producción, por ello es de vital importancia la asistencia presencial de los 
colaboradores. Ello sin duda es causante de un posible estrés laboral, por lo que 
las empresas deben trabajar en los tipos de bienestar: físico, social, profesional, 
financiero y emocional, fomentando una cultura de identificación con la empresa, 






i) Bienestar emocional en época de pandemia 
El bienestar emocional es el estado anímico que atraviesa una persona en un 
determinado momento, estar bien con uno mismo y con aquello que forma parte 
del entorno (Muñoz, 2007).  
Todo evento externo influye en el bienestar emocional de las personas, por 
ejemplo, la pandemia es una situación imprevista, pues se cuenta con la 
posibilidad latente de contagiarse, planes cancelados y proyectos truncos, ellas son 
algunas de las causas de la generación de ansiedad o estrés. 
Que una persona no se encuentre emocionalmente estable, influye en todos los 
aspectos de su vida, como lo es su centro laboral.  
Es de vital importancia mantener la estabilidad emocional de las personas en este 
contexto, por ello es necesario que los centros laborales contemplen el apoyo a la 
salud mental de sus colaboradores.  
 
2.3. Marco conceptual 
✓ Capacitación: “La capacitación es el proceso educativo de corto plazo, aplicado de 
manera sistemática y organizada, por medio del cual las personas adquieren 
conocimientos, desarrollan habilidades y competencias en función de objetivos 
definidos”. (Chiavenato, 2007) 
✓ Seguridad: Es la condición de estar libre de cualquier tipo de riesgo que traiga 
consigo un daño que sea inaceptable para la salud o integridad física de las 
personas.  (Asfahl, 2000) 
✓ Seguridad y salud laboral: Son las condiciones ambientales y factores que tienen 




temporal, también personal tercero, visitas y cualquier otra persona en el sitio de 
trabajo, bajo políticas y conocimientos sincronizados. (BSI, 2007)  
✓ Gestión de la Seguridad y Salud: Aplicación de los principios de la administración 
moderna a la seguridad y salud, integrándola a la producción, calidad y control de 
costos.  (D.S. 005-2012-TR, 2012)  
✓ Enfermedad Profesional: Es una enfermedad que se genera a causa de la 
sobreexposición a factores de riesgo de un colaborador, esto dentro del trabajo. 
(D.S. 005-2012-TR, 2012) 
✓ Peligro: Se denomina peligro a toda “condición o característica inherente capaz de 
generar daños, lesiones o enfermedades en personas, propiedades, procesos”. 
(EsSalud, 2013) 
✓ Riesgo laboral: El riesgo es “una combinación entre la probabilidad y la 
consecuencia de no controlar un peligro”, entre los tipos de riesgo se tiene:  
químicos, físicos, biológicos, entre otros. (EsSalud, 2013)  
✓ Riesgo biológico: Riesgos originado a causa de microorganismos (agentes 
orgánicos) como virus o bacterias los cuales causan enfermedades infecciosas; se 
dice que “no hay límites permisibles después del contagio, dependerá de las 
defensas que tenga cada individuo”. (DIGESA, 2005) 
✓ Evaluación de riesgos: Se define evaluación de riesgos como “el proceso que 
permite valorar el nivel, grado y gravedad de los riesgos”, para tomar las medidas 
de control respectivas con el fin de reducir el nivel de riesgo inicial. (Ley 
N°29783, 2012) 
✓ Epidemia: Propagación rápida de una enfermedad en una región determinada por 
tiempos concretos, afectando a una cantidad de personas. (Organización Mundial 




✓ Pandemia: Brote epidémico que ataca zonas geográficas de mayor longitud, como 
continentes enteros. Actualmente el mundo se encuentra en pandemia debido a la 
enfermedad covid-19. (OMS, 2020) 
✓ Coronavirus: Familia de virus que causan enfermedades en animales y en 
humanos. (OMS, 2020) 
✓ COVID-19: Enfermedad causada por la cepa más actual del coronavirus la cual 
apareció en China a finales del 2019. (OMS, 2020) 
✓ SARS-CoV-2: Nombre científico de última enfermedad causada por un tipo de 
coronavirus: covid-19. (OMS, 2020) 
✓ Casos confirmados: Cantidad de personas que pan por una prueba de descarte de 
Covid-19 y los resultados han sido reactivos al virus. (Ministerio de Salud, 2020) 
✓ Casos sospechosos: Personas que presentan síntomas ligados a la enfermedad 
covid-19, o que están en contacto directo con algún caso confirmado. (MINSA, 
2020) 
✓ Casos negativos: Son las personas que pasan por una prueba de descarte covid-19 
y sus resultado es negativo para el SARS-CoV-2. Estos resultados varían de un día 
a otro, es decir, una persona un día da negativo, pero al día siguiente da positivo al 
virus. (MINSA, 2020) 
✓ Paciente cero: Primera persona infectada por un virus, esta es la que inicia la 
cadena de contagios y propagación de una enfermedad infecciosa. Es de vital 
importancia identificar al paciente cero debido a que a partir de este se analiza el 





✓ Crecimiento exponencial: Crecimiento desmedido de una enfermedad, la cual 
duplica su cantidad de contagios cada día que pasa. Esto conlleva a un insuficiente 
control de la totalidad de pacientes por la gran cantidad de estos al pasar los días. 
✓ Cuarentena: Medida que se toma para prevenir la propagación de una enfermedad 
infecciosa, esta incluye medidas preventivas como la higienización de manos, 
utilización de utensilios distintos dentro de casa, permanecer en casa, prohibición 
de reuniones sociales, entre otros. (OMS, 2020) 
✓ Aislamiento: Apartar a una persona de un grupo o población cercana debido a que 
se presume posee alguna enfermedad infecciosa, esto con el fin de prevenir el 
grado de propagación. (OMS, 2020)  
✓ Asintomático: Persona portadora de enfermedad, sin presentar ningún tipo de 
sintomatología. (OMS, 2020) 
✓ Distanciamiento social: Medida preventiva que involucra no visitar lugares que 
estén atiborrados de personas, en su defecto, se mantiene mínimo 1 metro de 
distancia de otras personas, y en el caso de restaurantes, el distanciamiento 
mínimo aumenta a 2 metros. (RM-448-2020-MINSA, 2020) 
✓ Curva de contagio: Gráfica donde se muestra el número de contagios de una 
enfermedad en función al tiempo, con el fin de obtener la velocidad de 
propagación del virus causante de la enfermedad. (National Geographic, 2020) 
✓ Enfermedades zoonóticas: Enfermedades transmisibles entre animales y humanos. 
Son generadas por virus, parásitos, bacterias, entre otros. Su forma de transmisión 
es mediante fluidos corporales, o por la presencia de un vector portador del virus 




✓ Pangolín: Mamífero perteneciente a la familia Manis, presunto transmisor de 
coronavirus por las últimas investigaciones realizadas.  (National Geographic, 
2020) 
✓ Prueba de laboratorio PCR: Prueba de diagnóstico en la cual se identifica el virus 
de la covid-19, esta prueba se realiza introduciendo un hisopo por la cavidad 
nasofaríngea, la limitación de este tipo de pruebas es no identificar en qué fase de 
la enfermedad se encuentra la persona. (OMS, 2020) 
✓ Pruebas de diagnóstico rápidas: Prueba de laboratorio que detenta los anticuerpos 
que se generan por la aparición de algún virus, es decir, este tipo de prueba detecta 
si la persona se encuentra infectada o si lo ha estado en el pasado, debido a que los 
anticuerpos generados permanecen en el cuerpo por un aproximado de 6 a 9 meses 
posterior al contagio según los últimos estudios de la OMS. 
✓ Antibióticos: Medicamentos capaces de controlar infecciones ocasionadas por 
bacterias. En tal sentido, como el covid-19 es provocado por un virus, los 
antibióticos no son útiles para controlar la enfermedad, por el contrario, agravan la 
enfermedad. (National Geographic, 2020) 
✓ Vacuna: Sustancia conformada por microorganismos debilitados o inertes que, al 
ser introducidos en seres humanos, provocan la reacción del cuerpo generando 







3. FORMULACIÓN DE HIPOTESIS 
3.1. Hipótesis General 
✔ La implementación de un Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo previene los 
contagios de Covid-19 en una industria de alimentos ubicada en el Callao en el 
2020. 
3.2. Hipótesis Específicas 
✔ La implementación de un plan de Seguridad y Salud en el Trabajo influye en el 
bienestar laboral en una industria de alimentos ubicada en el Callao en el año 
2020. 
✔ La implementación de un plan de Seguridad y Salud en el Trabajo influye en el 
bienestar emocional en una industria de alimentos ubicada en el Callao en el año 
2020. 
✔ La implementación de protocolos de bioseguridad previene los contagios de 




3.3.1. Variables de la Hipótesis Principal  
➢ VI: Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo 







3.3.2. Variables de la Hipótesis Secundarias   
a) Variables de la Hipótesis Secundaria 1 
➢ VI: Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo  
➢ VD: Bienestar laboral 
 
b) Variables de la Hipótesis Secundaria 2 
➢ VI: Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo  
➢ VD: Bienestar emocional 
 
c) Variables de la Hipótesis Secundaria 3 
➢ VI: Protocolos de bioseguridad 


























4. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
4.1. Tipo de investigación 
En cuanto a su finalidad el tipo de investigación es aplicada (Ramirez, 2010), 
por cuanto está dirigida a estructurar soluciones concretas a problemas de la realidad.  
4.2. Nivel de investigación 
 El nivel de una investigación viene dado por el grado de profundidad y 
alcance que se pretende con la misma (Ramirez, 2010), en tal sentido el nivel de la 
investigación es descriptivo, por cuanto se basa en la descripción del comportamiento 
de las variables. 
4.3. Diseño de la investigación 
  El diseño de la investigación es transversal y está en función del plan o 
estrategia para obtener y procesar la información que se requiere para la investigación. 
4.4. Enfoque de la investigación 
 El enfoque de esta investigación es mixto pues abarca un análisis cuantitativo-
cualitativo. Para el primero se busca validar de manera interna y externa la data, y del 
segundo, se busca encontrar una relación de dependencia entre las variables. 
4.5. Población y Muestra 
 Ramírez, R. (2010) asevera que la población es el conjunto de elementos que 
forman parte de un hecho o acontecimiento y la muestra es el subconjunto 
seleccionado de una población. También se considera como población al conjunto de 




 La presente investigación tiene como población a todos los colaboradores de 
la industria de alimentos ubicada en el Callao (253 personas) y el tamaño muestral 
será el mismo, debido a que se necesita evaluar la totalidad de los casos presentes en 
la empresa, esto arrojará resultados verídicos.    
4.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 El proceso de recolectar datos está orientado a capturar información de los 
atributos y variables en estudio (Hernández, Fernández & Baptista, 2010), para ello se 
toma en cuenta lo siguiente: 
➢ Fuentes primarias  
• Observación: Se utiliza una Ficha de observación para medir el cumplimiento 
de las medidas preventivas implementadas y el Plan de Seguridad y Salud en 
el trabajo en conformidad con los lineamientos establecidos por el MINSA. 
Además, se registra la cantidad de colaboradores susceptibles, infectados y 
recuperados respecto a contagios de Covid-19 en la empresa en estudio. 
• Encuesta: Se realiza una encuesta enfocada en las dimensiones bienestar 
laboral y bienestar emocional, con la cual se obtiene la cantidad acumulada del 
bienestar en contexto de Covid-19 de los colaboradores.  
Las preguntas del instrumento llamado “Encuesta de bienestar en el contexto 
de Covid-19” están basadas en la encuesta existente de Openmet Group, 
consultoría española cuyo objetivo es apoyar a las empresas a mejorar el clima 
laboral en ellas, a partir de la toma correcta de decisiones basadas en encuestas 
estratégicas a empleados, clientes y otros stakeholders. La encuesta se muestra 




El instrumento ha sido realizado mediante escalas de medición de Likert y 
para determinar su fiabilidad se hizo uso del coeficiente Alfa de Cronbach, 
mediante este método se hallan las correlaciones entre las variables analizadas. 
El coeficiente Alfa de Cronbach oscila entre 0 y 1, siendo más fiable mientras 
más cerca de 1 sea.  
4.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 
El procesamiento de datos en la investigación de campo es la organización de 
los elementos obtenidos durante el trabajo. Los datos recopilados de la investigación 
se tabulan, miden y sintetizan mediante la herramienta “IBM SPSS Statistics” 
 Para el procesamiento e interpretación de la información de la encuesta se 
halla el nivel de fiabilidad mediante el α de Cronbach y se emplean tablas de 
frecuencias y gráficos circulares para sintetizar los resultados. Su aplicación halla el 
grado de precisión de un determinado instrumento. (Cervantes, 2005) 
Tabla 9 Criterios para la confiabilidad con el coeficiente Alfa de Cronbach 
 






0.90 - 1 Muy satisfactoria
0.80 - 0.89 Adecuada
0.70 - 0.79 Moderada
0.60 - 0.69 Baja






 Aplicando el estadístico de fiabilidad Alfa (α) de Cronbach al instrumento de 
bienestar se obtuvo: 
Tabla 10 Fiabilidad del instrumento bienestar en el contexto Covid-19 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Tabla 11 Estadístico de fiabilidad 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 De los resultados mostrados en la Tabla 11, se obtiene un Alfa de Cronbach de 
0.901, lo cual indica que para el instrumento de bienestar se cuenta con una 
confiabilidad Muy satisfactoria.  
  Además, para fines de la investigación, se aplica la prueba de normalidad 
Shapiro-Wilk a los resultados obtenidos en la encuesta y a los datos recopilados 
respecto a los contagios, posteriormente se utiliza la prueba no paramétrica Chi-
Cuadrado para la encuesta y la prueba Wilcoxon de muestras relacionadas 










a. La eliminación por lista se basa en todas 
las variables del procesamiento.






5. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 
5.1. Presentación de resultados 
5.1.1. Cumplimiento del Plan de SST 
Se realiza una Ficha de observación para medir el cumplimiento del Plan de 
Seguridad y Salud en el trabajo (Ver Anexo N°02), basada en los lineamientos 
establecidos en la RM-448-MINSA-2020. Esta ficha se emplea durante 16 
semanas consecutivas. 
El plan está conformado por los siguientes indicadores: 




LINEAMIENTO 1 Limpieza y desinfección de los centros de trabajo.
LINEAMIENTO 2
Evaluación de la condición de salud del trabajador 
previo al regreso o reincorporación.
LINEAMIENTO 3 Lavado y desinfección de manos obligatorio.
LINEAMIENTO 4
Sensibilización de la prevención del contagio en el 
centro de trabajo.
LINEAMIENTO 5 Medidas preventivas de aplicación colectiva.
LINEAMIENTO 6 Medidas de protección de personal (EPP).
LINEAMIENTO 7
Vigilancia de la salud del trabajador en el contexto de 
Covid-19.




Tabla 13 Porcentaje de cumplimiento de los lineamientos del Plan SST 
 







Limpieza diaria de todos los ambientes. 93.75%
Desinfección de las áreas enfatizando en superficies de contacto. 96.25%
Desinfección profunda con equipos pulverizadores especializados (c/semana). 96.25%
Toma de temperatura diaria 93.75%
Ficha de sintomatología de la COVID-19 96.25%
Aplicación de pruebas serológicas periodicas 97.50%
Se realiza seguimiento clínico a distancia diariamente a casos sospechos y casos 
confirmados.
96.25%
Se aseguran los puntos de lavado de manos con agua potable, jabón líquido o jabón 
desinfectante y papel toalla.
93.75%
Se aseguran puntos d alcohol para la desinfección de manos 96.25%
Se ubica un punto de lavado y dispensador de alcohol en el ingreso del centro de 
trabajo.
98.75%
Los trabajadores proceden al lavado de manos previo al inicio de sus actividades 
laborales
100.00%
Se colocan carteles en las partes superiores de los puntos de lavado para la ejecución 
adecuada del método de lavado correcto o el uso de alcohol para la higiene de manos.
97.50%
Se difunde información sobre coronavirus y medios de protección laboral en lugares 
visibles
98.75%
Se difunde la importancia del lavado de manos, toser o estornudar cubriéndose la boca 
con la flexura del codo, no tocarse el rostro, entre otras prácticas de higiene.
96.25%
Se facilitan medios para responder las inquietudes de los trabajadores respecto a la 
Covid-19.
96.25%
Difusión de información sobre la Covid-19. 96.25%
Ambientes adecuadamente ventilados 97.50%
Se cumple con el distanciamiento social de 1 metro entre trabajadores, además del uso 
permanente de protector respiratorio, mascarilla quirúrgica o comunitaria según 
corresponda.
97.50%
Existen medidas de protección a los trabajadores en puestos de atención al cliente, 
mediante el empleo de barreras físicas
96.25%
Se evita las aglomeraciones durante el ingreso y la salida del centro de trabajo. 97.50%
Se establecen puntos estratégicos para el acopio y entrega de EPP. 82.50%
Se entregan mascarillas de acuerdo al riesgo del puesto de trabajo. 93.75%
Se entrega protector facial de acuerdo al riesgo del puesto de trabajo. 96.25%
El trabajador utiliza correctamente el EPP 96.25%
Se controla la temperatura corporal de cada trabajador. 93.75%
Se indica evaluación médica de síntomas a todo trabajador que presenta temperatura 
corporal mayor a 38.0°C
96.25%
Se les otorga aislamiento domiciliario cubierto por descanso médico por un tiempo no 
menor a 14 días a casos confirmados.
92.50%















Gráfico 1 Porcentajes de cumplimiento de los lineamientos del Plan SST 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
De los resultados mostrados en la Tabla 13 y plasmados en el Gráfico 1 se 
aprecia el cumplimiento de los lineamientos del Plan SST de manera 
satisfactoria, puesto que los indicadores medidos superan el 94% de 
cumplimiento. Y de manera general, el Plan de SST está en un promedio de 

























LINEAMIENTO 1 LINEAMIENTO 2 LINEAMIENTO 3 LINEAMIENTO 4 LINEAMIENTO 5 LINEAMIENTO 6 LINEAMIENTO 7
% CUMPLIMIENTO POR LINEAMIENTO 




5.1.2. Evaluación del Plan de SST y el bienestar laboral 
a) Ítem 1: Ayuda profesional por parte de la empresa 
“Mi empresa está reaccionando de forma adecuada, ayudando 
profesionalmente tanto como es posible y apoyando a los colaboradores 
durante este periodo” 
Tabla 14 Estadísticos Ayuda profesional por parte de la empresa 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Tabla 15 Ayuda profesional por parte de la empresa 
 






Gráfico 2 Ayuda profesional por parte de la empresa 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
De los resultados mostrados en la Tabla 15 y plasmados en el Gráfico 2 se 
aprecia que 240 colaboradores, que representan el 94.8% de la población total, 
manifiestan ser ayudados profesionalmente tanto como es posible por la 
empresa durante este periodo; también se cuenta con 8 colaboradores que 
indican ser neutrales respecto a la ayuda profesional recibida por la empresa y 5 
colaboradores aseveran no estar de acuerdo respecto a la ayuda profesional 
brindada por la empresa. Es evidente que la mayor parte de la población 
manifiesta estar de acuerdo respecto a la ayuda profesional que recibe por parte 









b) Ítem 2: Apoyo y liderazgo por parte de las jefaturas directas. 
“En estos momentos me siento apoyado, informado y bien liderado por mi 
jefe directo” 
Tabla 16 Estadísticos respecto al Apoyo y liderazgo de las jefaturas directas 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Tabla 17 Apoyo y liderazgo por parte de las jefaturas directas 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Gráfico 3 Apoyo y liderazgo por parte de las jefaturas directas 
 





De los resultados mostrados en la Tabla 17 y  plasmados en el Gráfico 3 se 
aprecia que 241 colaboradores, que representan el 95.3% de la población total, 
manifiestan ser apoyados, informados y bien liderados por su jefe directo 
durante este periodo; también se cuenta con 9 colaboradores, que representan el 
3.6% de la población, que indican neutralidad respecto al apoyo y liderazgo de 
su jefatura directa y 3 colaboradores reaccionan de manera negativa a esta 
pregunta, aseverando no estar de acuerdo respecto al apoyo y liderazgo brindado 
por su jefatura directa. 
 
c) Ítem 3: Salud ocupacional 
“Mi empresa se preocupa por mi salud y hace todo lo posible para asegurar 
un entorno de trabajo sin riesgos” 
Tabla 18 Estadísticos respecto a Salud ocupacional 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Tabla 19 Salud ocupacional 
 





Gráfico 4 Salud ocupacional 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
De los resultados mostrados en la Tabla 19 y plasmados en el Gráfico 4 se 
aprecia que el 18.6% de colaboradores, que equivale a 47 personas, manifiestan 
estar totalmente de acuerdo con la preocupación de su salud por parte de la 
empresa, además el 73.9% de la población, correspondiente a 187 
colaboradores, indican estar de acuerdo con las acciones que toma su empresa 
en preocupación a su salud y en asegurar un entorno de trabajo sin riesgos. Por 
otra parte, se cuenta con 16 colaboradores, que representan el 6.3% de la 
población, que indican neutralidad respecto a este ítem y el 1.2% de la 
población, representado por 3 colaboradores, reaccionan de manera negativa y 








d) Ítem 4: Grado de servicio pese al contexto. 
“Como empresa estamos manteniendo un buen grado de servicio a nuestros 
clientes y/o usuarios” 
Tabla 20 Estadísticos respecto al Grado de servicio pese al contexto. 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Tabla 21 Grado de servicio pese al contexto. 
 
Fuente: Elaboración propia 
Gráfico 5 Grado de servicio pese al contexto 
 




De los resultados mostrados en la Tabla 21 y plasmados en el Gráfico 5 se 
aprecia que el 30.34%, que equivale a 77 personas, manifiestan estar totalmente 
de acuerdo con el grado de servicio de la empresa con sus clientes, además el 
66.4% de la población, correspondiente a 168 colaboradores, indican estar de 
acuerdo con el grado de servicio de la empresa con sus clientes pese al contexto. 
Por otra parte, se cuenta con 5 colaboradores, equivalente al 2.0% de la 
población, que indican neutralidad respecto a este ítem y el 1.2% de la 
población, representado por 3 colaboradores, reaccionan de manera negativa, 
aseverando estar en desacuerdo respecto al grado de servicio de la empresa en 
estos tiempos. 
e) Ítems bienestar laboral agrupados 
Se realiza un análisis de los indicadores del bienestar laboral de manera 
agrupada: 
Tabla 22 Estadísticos del bienestar laboral (Indicadores agrupados) 
 






Tabla 23 Bienestar laboral (Indicadores agrupados) 
 
Fuente: Elaboración propia 
Gráfico 6 Bienestar Laboral (Indicadores agrupados) 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Luego del análisis de los indicadores referentes al bienestar laboral de manera 
agrupada, en los resultados mostrados en la Tabla 23 y plasmados en el Gráfico 
6 se aprecia que 121 colaboradores, que representan el 47.83% de la población, 
manifiestan estar totalmente de acuerdo con el plan implementado por parte de 
la empresa durante este periodo, además se tiene 126 colaboradores, que 
representan el 49.80% de la población, señalan estar de acuerdo con todo lo 
implementado por la empresa, también se cuenta con 3 colaboradores que 




coyuntura y finalmente se tiene 3 colaboradores que reaccionan de manera 
negativa a las preguntas referentes a su bienestar laboral, aseverando estar en 
desacuerdo con lo implementado por la empresa. 
La empresa al implementar el plan de seguridad y salud en el trabajo durante el 
periodo de pandemia, influye positivamente en el bienestar laboral de sus 
colaboradores, pues en los resultados mostrados en la Tabla 23 se aprecia que el 
97.63% de los colaboradores manifiestan una actitud positiva respecto al plan 
implementado por la empresa y aquello que de este se desprende.  
5.1.3. Evaluación del Plan de SST y el bienestar emocional 
a) Ítem 5: Bienestar psicológico. 
“Creo que psicológicamente estoy sobrellevando esta situación bastante bien” 
Tabla 24 Estadísticos respecto al Bienestar psicológico. 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Tabla 25 Bienestar psicológico. 
 





Gráfico 7 Bienestar psicológico 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
De los resultados mostrados en la Tabla 25 y plasmados en el Gráfico 7 se 
aprecia 216 colaboradores, que representan el 85.3% de la población, 
manifiestan sentir que psicológicamente están sobrellevando bastante bien la 
situación; también se cuenta con 31 colaboradores, que representan el 12.3% de 
la población, que indican no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo respecto a su 
bienestar psicológico en esta situación y el 2.4% de la población, representado 
por 6 colaboradores, señalan estar en desacuerdo respecto al mismo ítem, es 










b) Ítem 6: Confianza en salir de la crisis aceptablemente bien. 
“Tengo confianza en que vamos a salir de esta crisis aceptablemente bien” 
Tabla 26 Estadísticos respecto a la Confianza en salir de la crisis 
aceptablemente bien 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Tabla 27 Confianza en salir de la crisis aceptablemente bien 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Gráfico 8 Confianza en salir de la crisis aceptablemente bien 
 





De los resultados mostrados en la Tabla 27 y plasmados en el Gráfico 8 se 
aprecia que el 80.7% de colaboradores, que equivale a 204 personas, 
manifiestan sentir confianza en salir de la crisis aceptablemente bien, el 14.6% 
de la población, equivalente a 37 personas, indican no estar de acuerdo ni en 
desacuerdo respecto a su confianza en salir de esta crisis, por otra parte, el 4.7% 
del total de encuestados, que equivale a 12 personas, señalan no tener confianza 
en salir aceptablemente bien de esta crisis. 
c) Ítems bienestar emocional agrupados 
Se realiza un análisis de los indicadores del bienestar emocional de manera 
agrupada: 
Tabla 28 Estadísticos del bienestar emocional (Indicadores agrupados) 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Tabla 29 Bienestar emocional (Indicadores agrupados) 
 





Gráfico 9 Bienestar emocional (Indicadores agrupados) 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Luego del análisis de los indicadores referentes al bienestar emocional de 
manera agrupada, en los resultados mostrados en la Tabla 29 y plasmados en el 
Gráfico 9 se aprecia que 220 colaboradores, que representan el 86.96% de la 
población, manifiestan estar de acuerdo con el plan implementado por parte de 
la empresa durante este periodo, también se cuenta con un 10.67% de 
colaboradores que indican neutralidad respecto a lo implementado por la 
empresa durante la coyuntura y finalmente se tiene el 2.37% de colaboradores 
que reaccionan de manera negativa a las preguntas relacionadas al bienestar 
emocional, aseverando no estar en desacuerdo con lo implementado por la 
empresa. 
La empresa al implementar el plan de seguridad y salud en el trabajo durante 
el periodo de pandemia, influye de manera positiva en el bienestar emocional de 
sus colaboradores, pues se crea la confianza que se logra salir de la crisis 




aprecia que el 86.96% de los colaboradores manifiestan una actitud positiva 
respecto al plan que implementa la empresa lo cual ayuda directamente a lograr 
un bienestar emocional estable en ellos.  
 
5.1.4. Evaluación de protocolos de bioseguridad y los contagios de Covid-19 
Al analizar qué tan significativa es la implementación de protocolos de 
bioseguridad, se compara la situación real de los contagios en la empresa y la 
situación proyectada de no haber existido ningún tipo de medida preventiva. 
Primero se identifica la curva proyectada en mención, hallando la cantidad de 
contagios en la empresa al no implementar protocolos, para ello se emplea el 
método matemático epidemiológico SIR. 
• Cálculo de la curva proyectada de contagios sin protocolos de bioseguridad. 
Se aplica el método SIR, empleando las siguientes fórmulas: 𝑑𝑆𝑑𝑡 =  −𝛽𝑆𝐼 𝑑𝐼𝑑𝑡 =  +𝛽𝑆𝐼 − 𝛾𝐼 𝑑𝑅𝑑𝑡 = 𝛾𝐼 𝛾 = 1𝑑 𝛽 = 𝛾 𝑥 𝑅0𝑆  
Donde: 
- S = Población total susceptible a infectarse. 
- I = Cantidad de personas infectadas. 
- R = Cantidad de personas recuperadas. 




- γ = Tasa de recuperación 
- d = Días siendo infecciosa la enfermedad 
Se cuenta con los siguientes datos: 
- S (inicial) = 253 personas 
- d = 10 días 
Los datos son tabulados durante 18 semanas como se muestra en la tabla: 
Tabla 30 Cantidad proyectada de contagios - Método SIR 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Se muestran en la Tabla 30 las cantidades proyectadas de infectados sin 
ningún tipo de medida preventiva o protocolos de bioseguridad son 250 
contagiados, que representan un 98.4% de la población, a la fecha del 27 de 
agosto de 2020, se proyecta 249 colaboradores recuperados. 
Semana S I R
1 24-Abr - 30-Abr 252 1 0
2 1-May - 7-May 250 2 1
3 8-May - 14-May 243 7 3
4 15-May - 21-May 230 13 10
5 22-May - 28-May 206 24 23
6 29-May - 4-Jun 172 38 43
7 5-Jun - 11-Jun 133 47 73
8 12-Jun - 18-Jun 99 47 107
9 19-Jun - 25-Jun 69 45 139
10 26-Jun - 2-Jul 41 42 170
11 3-Jul - 9-Jul 17 38 198
12 10-Jul - 16-Jul 8 24 221
13 17-Jul - 23-Jul 5 13 235
14 24-Jul - 30-Jul 4 7 242
15 31-Jul - 6-Ago 4 4 245
16 7-Ago - 13-Ago 4 2 247
17 14-Ago - 20-Ago 4 1 248






Gráfico 10 Curvas proyectadas de contagios - Método SIR 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
• Curvas reales de contagios con protocolos de bioseguridad. 
Tabla 31 Cantidad real de contagios - Método SIR 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Semana S I R
1 24-Abr - 30-Abr 252 1 0
2 1-May - 7-May 247 6 0
3 8-May - 14-May 246 7 0
4 15-May - 21-May 246 4 3
5 22-May - 28-May 243 4 6
6 29-May - 4-Jun 239 4 10
7 5-Jun - 11-Jun 211 29 13
8 12-Jun - 18-Jun 198 41 14
9 19-Jun - 25-Jun 190 37 26
10 26-Jun - 2-Jul 188 25 40
11 3-Jul - 9-Jul 186 14 53
12 10-Jul - 16-Jul 186 7 60
13 17-Jul - 23-Jul 185 5 63
14 24-Jul - 30-Jul 185 3 65
15 31-Jul - 6-Ago 185 2 66
16 7-Ago - 13-Ago 185 0 68
17 14-Ago - 20-Ago 185 0 68






De acuerdo con la Tabla 31, se observa que las cantidades reales de 
infectados en la empresa, que cuenta con un listado de protocolos de 
bioseguridad y todo tipo de medidas preventivas a la enfermedad analizada, 
hasta el 27 de agosto de 2020 se tiene 68 contagiados, que representan un 
26.9% de la población, todos recuperados.  
 
Gráfico 11 Curvas reales de contagios - Método SIR 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Se muestra en la tabla 30, que, en el caso de no contar con protocolos, 
se estima un 98.40% de contagios, representados por 250 trabajadores. Sin 
embargo, con la implementación de los protocolos de bioseguridad, se aprecia 
en la Tabla 31, que, al 27 de agosto de 2020, se tiene un control preventivo 






5.2. Contrastación de hipótesis 
5.2.1. Hipótesis específica 1:  
La implementación de un plan de Seguridad y Salud en el Trabajo influye el 
bienestar laboral en una industria de alimentos ubicada en el Callao en el año 
2020. 
Se analizan los datos obtenidos en la encuesta realizada respecto al plan de 
SST y su influencia en el bienestar laboral de los colaboradores. El análisis se 
realiza agrupando los indicadores respecto al bienestar laboral: 
• Paso 1: Prueba de normalidad 
Nivel de confianza: 95 % 
Nivel de significancia: α = 0.05 = 5% 
Criterio para determinar la normalidad: 
- P-valor ≥ α  → Se acepta Ho: Los datos provienen de una distribución 
normal 
- P-valor < α  → Se acepta H1: Los datos NO provienen de una 
distribución normal 
 
Tabla 32 Estadísticos descriptivos - Bienestar laboral agrupado 
 








Tabla 33 Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov respecto al Bienestar 
laboral 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Se aprecia en la Tabla 33 que el P-valor es inferior a 0.000, el valor preciso del 
P-valor es 6,6435E-68.  
Como el P-valor < α  → Se rechaza la Ho y se acepta H1, los datos NO 
provienen de una distribución normal. 
• Paso 2:  Elección del estadístico 
Como los datos no provienen de una distribución normal, se aplica la prueba 
no paramétrica Chi cuadrado para una muestra. 
• Paso 3:  Definir las hipótesis 
- P-valor ≥ α →  Ho: La implementación de un plan de Seguridad y Salud 
en el Trabajo no influye el bienestar laboral en una industria de 





- P-valor < α →  H1: La implementación de un plan de Seguridad y Salud 
en el Trabajo influye el bienestar laboral en una industria de alimentos 
ubicada en el Callao en el año 2020 
Tabla 34 Bienestar laboral (Agrupado) 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Tabla 35 Prueba Chi-Cuadrado respecto al bienestar laboral 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Se muestra en la Tabla 35 el P-valor inferior a 0.000, el valor preciso del P-
valor es 0.0015E-46, menor al “α” de prueba que es 0.05, comprobando que 
existe diferencia significativa, es así como: 
P-valor < α  → Se rechaza la Ho y se acepta H1. 
La implementación de un plan de Seguridad y Salud en el Trabajo influye el 







5.2.2. Hipótesis específica 2:  
La implementación de un plan de Seguridad y Salud en el Trabajo influye el 
bienestar emocional en una industria de alimentos ubicada en el Callao en el año 
2020. 
Se analizan los datos obtenidos en la encuesta realizada respecto al plan de 
SST y su influencia en el bienestar emocional de los colaboradores. El análisis se 
realiza agrupando todos los indicadores respecto a bienestar emocional: 
• Paso 1: Prueba de normalidad 
Nivel de confianza: 95 % 
Nivel de significancia: α = 0.05 = 5% 
Criterio para determinar la normalidad: 
- P-valor ≥ α  → Se acepta H0: Los datos provienen de una distribución 
normal 
- P-valor < α  → Se acepta H1: Los datos NO provienen de una 
distribución normal 
 
Tabla 36 Estadísticos descriptivos - Bienestar emocional agrupado 





Tabla 37 Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov respecto al 
Bienestar emocional 
Fuente: Elaboración propia 
 
Se aprecia en la Tabla 37 que el P-valor es inferior a 0.000, el valor preciso del 
P-valor es 5,9204E-95.  
Como el P-valor < α  → Se rechaza la Ho y se acepta H1, los datos NO 
provienen de una distribución normal. 
• Paso 2:  Elección del estadístico 
Como los datos no provienen de una distribución normal, se aplica la prueba 
no paramétrica Chi cuadrado para una muestra. 
• Paso 3:  Definir las hipótesis 
- P-valor ≥ α →  Ho: La implementación de un plan de Seguridad y Salud 
en el Trabajo no influye el bienestar emocional en una industria de 





- P-valor < α →  H1: La implementación de un plan de Seguridad y Salud 
en el Trabajo influye el bienestar emocional en una industria de 
alimentos ubicada en el Callao en el año 2020 
Tabla 38 Bienestar emocional (Agrupado) 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Tabla 39 Prueba Chi-Cuadrado respecto al bienestar emocional 
  
Fuente: Elaboración propia 
 
Se muestra en la Tabla 39 el P-valor inferior a 0.000, el valor preciso del P-
valor es 4,0991E-62, menor al “α” de prueba que es 0.05, comprobando que 
existe diferencia significativa, es así como: 
P-valor< α  → Se rechaza la Ho y se acepta H1. 
La implementación de un plan de Seguridad y Salud en el Trabajo influye el 








5.2.3. Hipótesis específica 3:  
La implementación de protocolos de bioseguridad previene los contagios de 
Covid-19 en una industria de alimentos ubicada en el Callao en el año 2020 
Se analizan los datos de la Tabla 30 y Tabla 31 respecto a la curva proyectada 
de contagios sin tener protocolos y la curva real de contagios con los protocolos 
de bioseguridad de la empresa respectivamente.  
• Paso 1:  Prueba de normalidad 
Nivel de confianza: 95% 
Nivel de significancia: α = 0.05 = 5% 
Criterio para determinar la normalidad: 
- P-valor ≥ α  → Se acepta Ho: Los datos provienen de una distribución 
normal 
- P-valor < α  → Se acepta H1: Los datos NO provienen de una 
distribución normal 
Tabla 40 Prueba de normalidad 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
  Se aprecia en la Tabla 40 que: 
- P-valor PROYECTADO   = 0.005 < α=0.05 




Como el P-valor< α  → Se rechaza la Ho y se acepta H1, los datos NO 
provienen de una distribución normal. 
• Paso 2:  Elección del estadístico 
Como los datos no provienen de una distribución normal, se aplica la prueba 
no paramétrica para muestras relacionadas Wilcoxon. 
• Paso 3:  Definir las hipótesis 
- P-valor ≥ α →  Ho: La implementación de protocolos de bioseguridad no 
previene los contagios de Covid-19 en una industria de alimentos 
ubicada en el Callao en el año 2020. 
- P-valor < α →  H1: La implementación de protocolos de bioseguridad 
previene los contagios de Covid-19 en una industria de alimentos 
ubicada en el Callao en el año 2020. 
Tabla 41 Análisis estadístico - Rangos de Wilcoxon 





Tabla 42 Estadístico de prueba Wilcoxon 
 
 Fuente: Elaboración propia 
 
Se muestra en la Tabla 42 el P-valor inferior a 0.000, el valor preciso del P-
valor es 0.000292, menor al “α” de prueba que es 0.05, comprobando que 
existe diferencia significativa entre ellos, es así como: 
P-valor< α  → Se rechaza la Ho y se acepta H1. 
La implementación de protocolos de bioseguridad previene los contagios de 





















5.3. Discusión de Resultados 
La investigación tiene como objetivo demostrar que la implementación de un 
Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo previene los contagios de Covid-19 en una 
industria de alimentos ubicada en el Callao en el 2020. 
Además es necesario recordar que la empresa está dedicada a la producción y 
comercialización de productos de la canasta básica de consumo. 
Al analizar los resultados que se detallan en la Tabla 30 y Tabla 31, se estima que si la 
empresa no implementa protocolos, se proyecta un porcentaje de contagios del 98% 
de la población, sin embargo, con la implementación y aplicación de protocolos de 
bioseguridad, se obtiene un 26.90% de contagios; estos resultados se comparan con 
los obtenidos por Banerjee y Nayak (2020), ellos analizan la efectividad del 
distanciamiento social como protocolo de bioseguridad, pues al no ser obligatoria esta 
medida, se obtiene un 84% de propagación de contagios de la enfermedad en el 
condado en estudio; sin embargo, posterior a la aplicación de este protocolo 
específico (distanciamiento social), el porcentaje de propagación de contagios 
disminuye a un 49% por semana. En conclusión, existe evidencia suficiente para 
afirmar que, al implementar algún tipo de protocolo de bioseguridad, se previene los 









6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
6.1. Conclusiones 
❖ El Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo influye en el bienestar laboral de 
los colaboradores, de acuerdo con el análisis de los datos se muestra que el 
97.63% de los colaboradores manifiestan una actitud positiva respecto al plan 
que implementa la empresa, con un nivel de confianza del 95% y con el p-
valor=0.0015E-46 menor al α=0.05.  
❖ El Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo influye en el bienestar emocional 
de los colaboradores, de acuerdo con el análisis de los datos se muestra que el 
86.96% de los colaboradores aseveran estar de acuerdo con el plan 
implementado en empresa lo cual ayuda directamente a lograr bienestar 
emocional en ellos, con un nivel de confianza del 95% y con el p-
valor=4,0991E-62 menor al α=0.05.  
❖ La implementación de protocolos de bioseguridad previene los contagios de 
Covid-19 en la industria de alimentos, con un nivel de confianza del 95% y 
con el p-valor =0.000292 menor al α=0.05, se comprueba diferencia 
significativa en los datos analizados, manifestados en la comparación de 
resultados de cantidad de contagios en 2 escenarios, el primer escenario sin 
protocolos y el segundo con protocolos, obteniendo un porcentaje de 
contagios del 98.40% y 26.90% respectivamente, como se detalla en la Tabla 
30 y Tabla 31. 
❖ Según se detalla en los objetivos específicos, se demuestra que al 
implementar un Plan Seguridad y Salud en el Trabajo, se previenen los 





❖ Incluir en esta investigación estudios acerca de los trastornos emocionales 
causados por la pandemia de la Covid-19, para obtener un resultado sobre la 
relación entre la salud mental de las personas y el coronavirus. 
❖ Orientar estudios aplicados en donde se implemente el Plan de Seguridad y 
Salud en el Trabajo y los diversos protocolos presentados en esta 
investigación, adaptándolo al tipo de industria y a las nuevas necesidades que 
el contexto amerite. 
❖ Orientar estudios que incluyan el rendimiento de la mano de obra en alguna 
industria en específico, comparándolo con data del rendimiento de años 
anteriores, para obtener qué tan significativa es la aparición de la enfermedad 
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Anexo N° 2 Ficha de observación para medir el cumplimiento del Plan de Seguridad y 
Salud en el trabajo 
 








Limpieza diaria de todos los ambientes.
Desinfección de las áreas enfatizando en superficies de contacto.
Desinfección profunda con equipos pulverizadores especializados (c/semana).
Toma de temperatura diaria
Ficha de sintomatología de la COVID-19
Aplicación de pruebas serológicas periodicas
Se realiza seguimiento clínico a distancia diariamente a casos sospechos y casos 
confirmados.
Se aseguran los puntos de lavado de manos con agua potable, jabón líquido o jabón 
desinfectante y papel toalla.
Se aseguran puntos d alcohol para la desinfección de manos
Se ubica un punto de lavado y dispensador de alcohol en el ingreso del centro de 
trabajo.
Los trabajadores proceden al lavado de manos previo al inicio de sus actividades 
laborales
Se colocan carteles en las partes superiores de los puntos de lavado para la 
ejecución adecuada del método de lavado correcto o el uso de alcohol para la 
higiene de manos.
Se difunde información sobre coronavirus y medios de protección laboral en lugares 
visibles
Se difunde la importancia del lavado de manos, toser o estornudar cubriéndose la 
boca con la flexura del codo, no tocarse el rostro, entre otras prácticas de higiene.
Covid-19.
Difusión de información sobre la Covid-19.
Ambientes adecuadamente ventilados
Se cumple con el distanciamiento social de 1 metro entre trabajadores, además del 
uso permanente de protector respiratorio, mascarilla quirúrgica o comunitaria según 
corresponda.
Existen medidas de protección a los trabajadores en puestos de atención al cliente, 
mediante el empleo de barreras físicas
Se evita las aglomeraciones durante el ingreso y la salida del centro de trabajo.
Se establecen puntos estratégicos para el acopio y entrega de EPP.
Se entregan mascarillas de acuerdo al riesgo del puesto de trabajo.
Se entrega protector facial de acuerdo al riesgo del puesto de trabajo.
El trabajador utiliza correctamente el EPP
Se controla la temperatura corporal de cada trabajador.
Se indica evaluación médica de síntomas a todo trabajador que presenta 
temperatura corporal mayor a 38.0°C
Se registra en el SICOVID a todos los trabajadores que pasen por una prueba de la 
Covid-19.
Se les otorga aislamiento domiciliario cubierto por descanso médico por un tiempo 
no menor a 14 días a aquellos trabajadores diagnosticados con la Covid-19.
Se les otorga licencia por un tiempo de 14 días a aquellos trabajadores que por 
haber presentado síntomas o haber estado en contacto con un caso positivo de la 
Covid-19 cumplen cuarentena.
LIMPIEZA DEL CENTRO DE TRABAJO
Aspectos
MEDIDAS PREVENTIVAS DE APLICACIÓN INDIVUAL
MEDIDAS PREVENTIVAS DE APLICACIÓN COLECTIVA
SENSIBILIZACIÓN DE LA PREVENCIÓN DEL CONTAGIO EN EL CENTRO DE TRABAJO
CONDICIÓN DE SALUD DE TODOS LOS TRABAJADORES
MEDIDAS DE HIGIENE
Grado de cumplimiento













































































































































































































Anexo N° 10 Protocolo de Desinfección 
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